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DEMANDE DE PRET  
D’UN KIT DE COUCHES LAVABLES 

Plus respectueuses de l’environnement, moins couteuses et plus saines pour votre enfant, les 

couches lavables présentent de nombreux avantages.  

Mais lesquelles choisir ?  

L’Agglomération met à votre disposition un kit composé de différents modèles de couches 

lavables et accessoires, pour vous aider à faire votre choix. 

 

Conditions d’obtention du kit de prêt de l’Agglo : 

Le prêt de kit est réservé aux particuliers et assistantes maternelles. 

Pour les particuliers, être le responsable légal de l’enfant pour lequel vous faîte la 

demande (l’enfant concerné doit avoir entre 0 et 3 ans au moment de la demande) 

Pour les assistantes maternelles, avoir un contrat de travail pour la garde de l’enfant 

sur lequel les couches lavables seront testées (entre 0 et 3 ans au moment de la demande) 

Pour tous,    

- Résider sur le territoire de la Communauté d’agglomération de la région de Château 

Thierry 

- Fournir les justificatifs demandés pour la prise en charge de votre dossier 

- Vous engagez à utiliser les couches lavables fournies pour votre enfant/l’enfant que vous 

avez en garde pendant toute la durée du prêt en respectant les préconisations d’entretien et 

coopérer au suivi de l’opération (enquête de satisfaction…) 

- Restituer le kit complet (excepté les voiles jetables), propre, en bon état et dans les délais 

convenus, sous peine de se voir facturer le prix d’achat des couches et/ou accessoires 

concernés 

 

Pièces à fournir obligatoirement pour la prise en compte de votre demande 

Pour les particuliers, photocopie de l’extrait de naissance, du livret de famille ou de l’acte 

d’adoption 

Pour les assistantes maternelles, photocopie du contrat de travail relatif à l’enfant qui 

portera les couches lavables 

Pour tous, 

- Photocopie de la carte d’identité (recto/verso) 

- Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture, quittance de loyer…) 

- Le formulaire de demande complété et signé 
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Etapes pour l’obtention d’un kit de prêt : 

 

 

Composition du kit de prêt : 

 

 

Un seul kit sera mis à disposition par enfant, en fonction du poids de l’enfant au moment du 

prêt : Taille S (3 à 6/8kg) ou M (5 à 10/12kg) 

 

 

 

Demande

•Transmission du dossier complété par mail ou par courrier :         
service-dechets@carct.fr / 2 avenue Ernest Couvrecelles          
02400 Château-Thierry

Prêt

•Réception et étude de l'eligibilité de la demande

•Mise à disposition du kit sur rendez-vous

Retour

•Restituion du kit sur rendez vous, fixé au moment de la mise à 
disposition du kit

•Restituion du questionnaire de satisfaction

Plusieurs modèles de couches :

- Lulu Nature : 2 couches intégrales, 1 surcouche 

- P’tits Dessous – So Esay : 3 couches et 6 inserts

- Hamac : 3 couches et 6 inserts

- Best Bottom : 2 couches et 6 inserts

- Tots Bots Easyfit : 2 couches intégrales

Accessoires : 

- 5 lingettes lavables en bambou

- 1 sac de stockage ou 1 sac de lavage ou 1 seau

- 1 rouleau de voiles jetables et 1 voile polaire
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Formulaire de demande 

POUR LES PARTICULIERS 

à accompagner des pièces justificatives 

 

Je soussigné(e), 

☐ M.  ☐ Mme (représentant légal de l’enfant) 

Nom : ……………………………………..   Prénom : …………………………………………………….  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune : …………………………………….  

Téléphone : ….. /.... /.... /…. /……  Courriel : ……………………………………………………… 

 

Nom et Prénom de l’enfant : ………………………….………………………………………………….. 

Date de naissance de l’enfant : …………………………….……………………………………….…… 

Poids de l’enfant au moment de la demande : …………………………………………………… 

 

sollicite la Communauté d’agglomération pour le prêt d’un kit de couches lavables 

dans les conditions présentées ci-avant. 

Kit emprunté : ☐ Taille S (3 à 6/8kg)   ☐ Taille M (5 à 10/12kg) 

Durée du prêt : ☐ 3 semaines,   ☐ 4 semaines,    ☐ 6 semaines 

Date de début souhaitée (l’Agglo vous contactera pour convenir d’une date) : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 En cochant cette case, je m’engage à utiliser les couches lavables fournies pour mon 

enfant pendant toute la durée du prêt, respecter les préconisations d’entretien, coopérer au 

suivi de l’opération (enquête de satisfaction…) et restituer le kit complet (excepté les voiles 

jetables), propre, en bon état et dans les délais convenus, sous peine de se voir facturer le 

prix d’achat des couches et/ou accessoires concernés 

 

Monsieur / Madame ……………….……………………….. déclare sur l’honneur que les renseignements 

fournis sont exacts et déclare avoir pris connaissance des conditions d’obtention d’un kit de 

prêt énumérées ci-dessus. 

 

Fait à ………………………………………………. , le ………/…….…/……… 

                                          Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » 

  



Communauté d’agglomération de la région de Château-Thierry 
2 avenue Ernest Couvrecelle - 02400 ETAMPES SUR MARNE 

Tél. 03 23 85 34 97 • courriel : service-dechets@carct.fr • site web : www.carct.fr 

Formulaire de demande 

POUR LES ASSISTANCES MATERNELLES 

à accompagner des pièces justificatives 

 

Je soussigné(e), 

☐ M.  ☐ Mme (assistante maternelle de l’enfant) 

Nom : ……………………………………..   Prénom : …………………………………………………….  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune : …………………………………….  

Téléphone : ….. /.... /.... /…. /……  Courriel : ……………………………………………………… 

 

Nom et Prénom de l’enfant qui portera les couches : ………………………….………………………. 

Date de naissance de l’enfant : …………………………….…………………………..…………………….…… 

Poids de l’enfant au moment de la demande : ……………………………………..……………………… 

 

sollicite la Communauté d’agglomération pour le prêt d’un kit de couches lavables 

dans les conditions présentées ci-avant. 

Kit emprunté : ☐ Taille S (3 à 6/8kg)   ☐ Taille M (5 à 10/12kg) 

Durée du prêt : ☐ 3 semaines,   ☐ 4 semaines,    ☐ 6 semaines 

Date de début souhaitée (l’Agglo vous contactera pour convenir d’une date) : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 En cochant cette case, je m’engage à utiliser les couches lavables fournies pour cet 

enfant pendant toute la durée du prêt, respecter les préconisations d’entretien, coopérer au 

suivi de l’opération (enquête de satisfaction…) et restituer le kit complet (excepté les voiles 

jetables), propre, en bon état et dans les délais convenus, sous peine de se voir facturer le 

prix d’achat des couches et/ou accessoires concernés 

 

Monsieur / Madame ……………….……………………….. déclare sur l’honneur que les renseignements 

fournis sont exacts et déclare avoir pris connaissance des conditions d’obtention d’un kit de 

prêt énumérées ci-dessus. 

 

Fait à ………………………………………………. , le ………/…….…/……… 

                                          Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » 

 

 

 


